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PERBEDAAN KEKUATAN OTOT PINGGANG ANTARA IBU 
MELAHIRKAN SPONTAN DAN OPERASI SESAR 
 
Abstrak 
Kehamilan merupakan periode dimana seorang wanita menyimpan embrio di 
dalam tubuhnya. Kehamilan manusia terjadi selama 40 minggu, dimulai waktu 
menstruasi terakhir sampai kelahiran 38 minggu dari pembuahan. Kehamilan 
menimbulkan perubahan pada tubuh, perubahan ini berdampak pada sistm 
muskuloskeletal. Membesarnya uterus, makan pusat gravitasi akan berpindah 
kearah depan sehingga ibu hamil harus menyesuaikan posisi berdirinya. Ada 
kecenderungan bagi otot perut untuk meregang sehingga menyebabkan lekukan 
pada tulang lumbal, dimana ibu hamil harus bergantung dengan kekuatan otot 
pinggang yang fungsinya sebagai penyokong tubuh. Untuk mengetahui perbedaan 
kekuatan otot pinggang antara ibu melahirkan spontan dan operasi sesar.Metode 
penelitian yang digunakan adalah non-experimental (observasional) dengan 
design penelitian prospektif. Dalam penelitian ini 50 subjek yang di dapatkan 
berdasarkan urutan kedatangan pasien saat kontrol. Penelitian bertempat di RS 
PKU Karanganyar selama 1 bulan pada bulan Februari 2019 dengan 1x 
pengukuran pada saat pasien kontrol. Hasil uji statistik untuk mengetahui 
perbedaan kekuatan otot pinggang pada kelompok peralinan spontan dan operasi 
sesar. Didapatkan hasil chi-square 0,496>0,05 dan nilai odd ratio (OR) 2,042. 
Pada penelitian ini di dapatkan nilai chi-square 0,496>0,05 yang artinya tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara kekuatan otot dan proses persalinan spontan dan 
operasi sesar. Nilai odd ratio (OR) 2,042 yang artinya pada ibu hamil yang 
memiliki kekuatan otot pinggang lemah lebih berisiko 2x lipat mengalami proses 
persalinan operasi sesar dari pada ibu hamil yang memiliki kekuatan otot kuat. 
 
Kata kunci: kekuatan otot pinggang, persalinan spontan dan operasi sesar 
 
Abstract 
Pregnancy is a period in which a woman keeps an embryo in her body. Human 
pregnancy occurs for 40 weeks, starting from the last menstruation until the birth 
of 38 weeks from conception.Pregnancy causes changes in the body, these 
changes have an impact on the musculoskeletal system. Enlarging the uterus, 
eating the center of gravity will move towards the front so that pregnant women 
must adjust their position. There is a tendency for the abdominal muscles to 
stretch so as to cause curvature in the lumbar bone, where pregnant women must 
depend on the strength of the waist muscles which function as supporting bodies. 
To determine the difference in waist muscle strength between mothers giving 
birth spontaneously and cesarean section. The research method used was non-
experimental (observational) with a prospective research design. In this study 50 
subjects were obtained based on the order of arrival at the time of control. The 
study took place at PKU Karanganyar Hospital for 1 month in February 2019 with 
1x measurement when the patient was in control. The results of statistical tests to 
determine the difference in risk of waist muscle strength in the spontaneous and 




value was 2.042.In this study, the chi-square value was 0.496> 0.05, which means 
there was no significant difference between muscle strength and spontaneous 
labor and cesarean section. Odd ratio (OR) 2,042 which means that pregnant 
women who have weak waist muscle strength are more than twice the risk of 
having a cesarean section delivery process from pregnant women who have strong 
muscle strong. 
 
Keywords: strength of the waist muscles, spontaneous labor and cesarean section 
 
1. PENDAHULUAN 
Kehamilan merupakan periode dimana seorang wanita menyimpan embrio di 
dalam tubuhnya. Kehamilan manusia terjadi selama 40 minggu, dimulai waktu 
menstruasi terakhir sampai kelahiran 38 minggu dari pembuahan. Selama 
kehamilan ibu mengalami perubahan yang sering kali menjadi keluhan. Perubahan 
bertujuan untuk menjaga metabolime tubuh, mendukung pertumbuhan janin, serta 
persiapan persalinan dan menyusui dengan tingkatan yang bervariasi disetiap 
trimesternya (Wiknjosastro, 2005). 
Salah satu perubahan selama proses kehamilan yaitu perubahan pada 
sistem muskuloskeletal.Perubahan pada sistem muskuloskeletal seiring selama 
kehamilandengan membesarnya uterus, maka pusat gravitasi akan berpindah 
kearah depan(Brayshawet al., 2008). Jika pusat gravitasi tubuh bergeser kedepan 
dan peregangan otot abdomen yang melemah, hal ini dapat mengakibatkan 
lekukan pada tulang lumbal. Ada kecenderungan bagi otot punggung untuk 
memendek jika otot abdomen meregang sehingga dapat menyebabkan 
ketidakseimbangan otot disekitar pelvic dan ligamen disekitar pelvic. Otot-otot 
yang tidak seimbang akan mengakibatkan posture tubuh yang tidak tepat pada ibu 
hamil, dimana ibu hamil akan mengalami kelelahan pada tubuih belakang 
sehingga akan menyebabkan terjadinya sakit atau nyeri pada bagian belakang ibu 
hamil (Siswosudarmo et al., 2008). 
Nyeri punggung bawah pada ibu hamil adalah ketidaknyamanan yang 
terjadi dibawah costa dan di atas bagian inferior gluteal(Anas, 2006). Nyeri 
punggung dapat menimbulkan dampak negatif pada kualitas hidup ibuhamil 





Terdapat dua pilihan yang di gunakan dalam proses persalinan yaitu 
persalinan spontan dan operasi sesar. Operasi sesar adalah operasi yang dilakukan 
apabila proses persalinan terpaksa dilakukan karena ada masalah pada ibu maupun 
janin.Adanya komplikasikehamilan sebagai faktor risiko ibu melahirkan operasi 
sesaradalah pendarahan4,40%, ketubanpecah dini 5,49%,kelainan letak janin 
4,25%, dan panggul sempit 4,0%.Sedangkan persalinan spontan adalah proses 
pengeluaran janin melalui alat kelamin yang terjadi pada kehamilan 37-42 
minggutanpa komplikasi pada ibu dan janin (Prawirohardjo, 2011). 
 
2. METODE  
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional (non-experiment) 
dengan menggunakan metode prospektif. Sampel di dapatkan dengan cara 
consecutive sampling yang ditentukan berdasarkan urutan kedatangan pasien 
datang saat akan kontrol. Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2019 di RS 
PKU Muhammadiyah Karanganyar. Populasi dalam penelitian ini adalah 379 
pasien ibu hamil ibu hamil yang umur kehamilan 9 bulan berjumlah 68 pasien. 
Instrumen pengukuran pada penelitian ini menggunakan modified 
spigmomanometer test (MST) (Souza et al., 2014). MST melibatkan 
spigmomanometer aneroidalat pengukur tekanan yang serupa dengan unit tekanan 
biofeedback yang terdiri dari manset, pemompa, valveon/off dan kaca pengukur 
dan memiliki skala 0 – 300 mmHg (Kumar et al., 2009). 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
3.1.1  Karakteristik Responden 
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Umur Distribusi Frekuensi 
(tahun) Persalinan 
  Spontan Operasi sesar 
  Frekuensi  Presentase Frekuensi  Presentase 
  (n)   (n)   
<20  5 20 3 12 




>35 4 16 7 28 
Total 25 100 25 100 
Hasil tersebut dari  kelompok wanita dengan persalinan spontan, subjek 
terbanyak pada usia 20-35 tahun berjumlah 16 orang dengan presentase 
(64%), serupa dengan kelompok operasi sesar 15 orang dengan presentase 
(60%).  
Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Berat Badan 
Berat badan Distribusi Frekuensi 
(kg) Persalinan 
  Spontan Operasi sesar 
  Frekuensi Presentase Frekuensi  Presentase 
  (n)   (n)   
Kurus (<20) 5 20 4 16 
Normal (18,5-24,9) 17 68 12 64 
Gemuk (25-29,9) 3 12 5 20 
Total 25 100 25 100 
Sebagian besar subjek pada kelompok persalinan spontan memiliki 
IMT normal berjumlah 17 orang dengan presentase (68%), sedangkan pada 
kelompok persalinan operasi sesar sebagian besar subjek memiliki IMT 
normal 12 orang dengan presentase (64%). 
Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Gravida 
Gravida Distribusi Frekuensi 
  Persalinan 
  Spontan Operasi sesar 
  Frekuensi Presentase Frekuensi  Presentase 
 (n)  (n)  
Primigravida 10 40 4 18 
Multigravida 10 40 11 42 
Grandemultigravida 5 20 10 40 
Total 25 100 25 100 
Hasil tersebut merupakan bahwa pada kedua kelompok kehamilan 
paling banyak yaitu dengan primipara berjumlah 10 orang dengan 
presentase (40%) pada kelompok persalinan spontan, sedangkan 
multigravida berjumlah 11 orang dengan presentase (42%) pada kelompok 




Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Tekanan Darah 
Tekanan 
darah Distribusi Frekuensi 
(mmHg) Persalinan 
  Spontan Operasi sesar 
  Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase 
  (n)  (n)   
Rendah 4 16 10 40 
Normal 17 68 9 36 
Tinggi 4 16 6 24 
 Total 25 100 25 100 
Dari hasil tersebut merupakan bahwa pada kedua kelompok 
kehamilan paling banyak yaitu dengan tekanan darah normal berjumlah 17 
orang dengan presentase (68%) pada kelompok persalinan spontan, 
sedangkan tekanan darah rendah berjumlah 10 orang dengan presentase 
(40%) pada kelompok persalinan operasi sesar. 
Tabel 5. Karakteristik Responden Berdasarkan Kekuatan Otot 
Kekuatan otot Distribusi Frekuensi 
  Persalinan 
  Spontan Operasi sesar 
  Frekuensi Presentase Frekuensi  Presentase 
 (n)  (n)  
Kuat 
       21             84              18  72     
Lemah 
       4             16             7    28  
Total              25       100 25      100 
Dari hasil tersebut merupakan bahwa pada kedua kelompok 
kehamilan paling banyak yaitu dengan kekuatan otot kuatberjumlah 21 
orang dengan presentase (84%) pada kelompok persalinan spontan, 
sedangkan kekuatan otot rendah berjumlah 7 orang dengan presentase 
(28%) pada kelompok persalinan operasi sesar. 
3.1.2 Uji Normalitas Data 
Uji normalitas data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
Kolmogorov Smirnov uji ini dilakukan karena responden 50 di gunakan 





Tabel 6. Uji Normalitas Data 
Persalinan Mean kekuatan otot p-value Hasil 
Spontan 214,8 0,604 Normal 
Operasi sesar 220,8 0,372 Normal 
Berdasarkan hasil dari data normalitas diatas didapatkan nilai p-value pada 
kelompok persalinan spontan 0,604 dan operasi sesar 0,372 yang 
menunjukan nilai p>0,05 yang artinya pada kedua kelompok data distribusi 
normal. 
Uji perbedaan kekuatan otot yang dilakukan pada kelompok 
persalinan spontan dan operasi sesar menggunakan uji Chi-square. 
Perbedaan yang di bandingkan adalah perbedaan kekuatan otot antara 
persalinan spontan dan operasi sesar. 
Tabel. 3 Uji Perbedaan 
Kekuatan Otot Kelompok Persalinan Chi-Square OR 
Normal Operasi sesar 
N % N % 
0,496 2,042 
Kuat 21 84 18 72 
Lemah 4 16 7 28 
Total 25 100 25 100 
 
Berdasarkan hasil dari analisis menggunkan Uji Chi-square 
didapatkan nilai chi-square 0,496 yang artinya tidak ada perbedaan yang 
signifikan antar kekuatan dengan proses persalinan spontan ataupun operasi 
sesar, nilai odds ratio (OR) 2,042 sehingga dapat disimpulkan ibu hamil 
yang memiliki kekuatan otot pinggang lemah lebih berisiko 2x lipat 
mengalami proses persalinan operasi sesar dari pada ibu hamil yang 
memiliki kekuatan otot kuat.  
3.2  Pembahasan 
Usia yang ideal bagi seorang wanita untuk hamil adalah antara usia 20-35 tahun. 
Usia seseorang sangat berpengaruh terhadap kehamilan. Ibu yang berumur <20 
tahun, uterus dan bagian tubuh lainya belum siap untuk menerima kehamilan dan 
mempunyai risiko terhadap kehamilanya. Ibu yang berumur 20-35 tahun, uterus 




mampu untuk lebih memperhatikan kehamilan. Ibu yang berumur >35 tahun, 
uterus dan bagian tubuh lainya fungsinya sudah mulai menurun dan kesehatan 
tubuh ibu tidak sebaik dan seoptimal pada usia 20-35 tahun (Denantika et al., 
2015). 
Sesuai dengan teori kenaikan berat badan ibu hamil akan naik kira-kira 6,5-
16,5 kg rata-rata 12,5 kg. Kenaikan berat badan ini terjadi terutama dalam 
kehamilan 20 minggu terakhir. Kenaikan berat badan dalam kehamilan 
disebabkan oleh hasil konsepsi fetus, plasenta dan likuor amnii dan dari ibu 
sendiri dan mammae yang membesar serta volume darah yang meningkat 
(Nurhayati, 2015). 
Tekanan darah merupakan penurunan tahanan vaskuler perifer selama 
kehamilan terutama disebabkan karena relaksasi otot polos sebagai akibat 
pengaruh hormon progesteron. Penurunan dalam peripheral vascular resistance, 
mengakibatkan penurunan tekanan darah selama usia kehamilan pertama. 
Tekanan sistol turun sekitar 5 sampai 10 mmHg dan diastolik 10-15 mmHg. 
Setelah usia kiehamilan 24 minggu, tekanan darah sedikit demi sedikit naik dan 
kembali kepada tekanan darah sebelum hamil pada saat aterm (Radjamuda et al., 
2014). 
Status gravidarum adalah status yang menunjukan jumlah kehamilan yang di 
alami seorang wanita. Faktor status gravidarum memiliki pengaruh terhadap 
persalinan dikarenakan ibu hamil memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami 
gangguan selama kehamilanya (Rizkah et al., 2017). Ibu hamil yang melakukan 
senam hamil teratur  dapat memperkuat mempertahankan elastisitas otot-otot 
dinding perut, otot-otot dasar panggul, ligamen dan jaring fasia yang berperan 
dalam mekanisme persalinan (Listiarini et al., 2016).  Pada ibu hamil otot yang 
lebih kuat dapat meningkatkan kemampuan tulang belakang untuk menahan 
berbagai tingkat beban. Dalam kehamilan, ibu hamil dengan kekuatan otot yang 
tinggi kurang rentan terhadap nyeri pinggang. Pada wanita primigravida 
didapatkan bahwa kejadian partus lama lebih kecil secara bermakna dikalangan 
wanita hamil yang melakukan senam hamil. Beberapa literatur mengatakan bahwa 




akan mengalami risiko persalinan lebih kecil dari yang tidak senam dan sedikit 
memperoleh tindakan medis (seperti penggunaan oksitosin, persalinan dengan 
forsep, dan operasi sesar) dan lebih dari 85% persalinan spontan tanpa komplikasi 




Pada penelitian ini terdapat 2 kelompok ibu persalinan spontan dan operasi sesar. 
Dari 2 kelompok tersebut memiliki kekuatan otot sama, yang artinya tidak ada 
perbedaan antara kekuatan otot pinggang antara ibu melahirkan spontan dan 
operasi sesar. Tetapi pada ibu yang memiliki kekuatan otot lemah mengalami 2x 
lebih lipat mengalami persalinan operasi sesar dari pada ibu yang memiliki 
kekuatan otot kuat. 
4.2 Saran 
Berdasarkan kesimpulan di atas, setidaknya penulis dapat memberikan saran 
kepada beberapa  
a. Kepada masyarakat khususnya ibu hamil agar sebaiknya memeriksakan 
kehamilanya sesuai anjuran dan memperhatikan kesehatan selama hamil serta 
memperbanyak akses informasi mengenai kebutuhan selama masa kehamilan 
agar lebih mempersiapkan kehamilanya. 
b. Kepada ibu hamil dianjurkan dengan melakukan kegiatan senam hamil selama 
kehamilan. Senam hamil bermanfaat memperkuat otot pinggang untuk 
menopang tekanan tambahan. 
c. Kepada ibu hamil disarankan untuk mempertahankan tekanan darah normal, 
jika ibu hamil memiliki tekanan darah tinggi akan terjadi preeklamsia 
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